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Bakgrund  Attention deficit/Hyperactivity disorder (ADHD) &r en neuropsykiatrisk diagnos vars
symtom Kkaraktariseras frdmst av nedsatt uppméarksamhet som i olika utstrackning
kombineras med hyperaktivitet/impulsivitet. | vuxen alder uppskattas 2,5 procent
diagnostiserats med ADHD internationellt. Forskning visar att arbetsterapeuter
framforallt var behjalpliga med olika former av hjdlpmedel i behandlingen. Daremot
saknas studier dver vilka strategier malgruppen anvander sig av idag for att hantera sin
vardag.

Syfte Syftet med studien var att utifran sjalvbiografier beskriva vuxna personers strategier i
vardagen for att hantera sin ADHD.

Metod En kvalitativ litteraturstudie med ett induktivt forhallningssatt vilken grundar sig i fem
sjalvbiografier skrivna av vuxna personer med diagnostiserad ADHD. Analysmetoden
utgick ifran Graneheim & Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Resultat | studiens resultat framkom strategier for att hantera problematiken relaterat till
ADHD i vardagen. Dessa utgjorde tre kategorier: Acceptans, Planera och Begransa,
vilka innehdll underkategorier som beskrev strategierna mer ingaende.

Slutsats For personer med ADHD har de centrala strategierna visat sig vara acceptans,

planering och begrénsa. De strategier som utvecklas och fordndras genom livet,
behdver inte alltid vara verksamma eller effektiva. En 6kad kunskap om vilka
strategier personer med ADHD anvénder Okar arbetsterapeutens mojlighet att arbeta
personcentrerat. Resultatet av denna studie utgor ett inspirerande nytillskott som
vidgar och nyanserar kunskapen om vilka strategier som vuxna personer med ADHD
diagnos anvander idag.
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Background  Attention deficit / Hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric diagnosis
whose symptoms are mainly characterized by impaired attention which is combined
to varying degrees with hyperactivity / impulsivity. In adulthood, 2.5 percent are
estimated to have been diagnosed with ADHD internationally. Research shows that
the occupational therapist is helpful with, mainly, various forms of aids in the
treatment. On the other hand, there were no studies on what strategies the adults with
ADHD use today to manage their everyday lives.

Aim The purpose of the study was, based on autobiographies, to describe adults' strategies
in everyday life for managing their ADHD.

Method A qualitative literature study with an inductive approach based on five
autobiographies written by adults with diagnosed ADHD. The analysis method was
based on Graneforfarandetheim & Lundman's qualitative content analysis.

Result: The result of the study showed the different strategies in dealing with the problems in
correlation to everyday life with ADHD. The defining categories being: Accepting,
Planning and Limiting, to which each subcategory explained the strategy more.

Conclusion  For people with ADHD, the central strategies have proven to be acceptance, planning

and limiting. The strategies that develop and change through life do not always have
to be effective or efficient. Increased knowledge of the strategies used by people with
ADHD increases the occupational therapist opportunities to work person-centered.
The results of this study determine an inspiring new supplement that expands and
nuances the knowledge about what strategies adults with ADHD diagnosis use today.



Innehallsforteckning

= T 10 L T S SR 5
RV (=PRSS 6
I IEEOA . e ettt e e et oo ettt e e e e et e e —eeee e e e e e e ————aaaeeeaa e ————— 7
UV ettt 7

Pl OCEAU ..ttt nnnnnnn 7
DatabearDEINING ......ccvveie e e 8
RESUITAT. ...t nnnn 9
DESIUSSION . 14
1Y = 0T (o Ty LU I [0 o T 14
RESUITALAISKUSSTON ... et 17
SHUTS LS. .o 19
R O BINISEI ..eeeettnneennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 20
BIIAGOT ...ttt 23

Bilaga 1 - Kéllkritik av tryckt text enligt Segesten
Bilaga 2 - Tabell med sammanstélining av kvalitetsgranskning av sjalvbiografier



Bakgrund

Attention deficit/Hyperactivity disorder (ADHD) &r ett funktionstillstand som karakteriseras
av begransad uppmarksamhet kombinerat med hyperaktivitet i olika svarighetsgrad (1), vilken
forsvarar personens formaga att utféra de aktiviteter som denne vill eller maste utfora i
vardagen (2). Wilcock (3) uttrycker ett samband mellan hélsa och aktivitet genom begreppen:
doing, being, becoming och belonging. Doing syftar pa det som vi gor i vardagen och att
manniskor behover sysselsétta sig med nagot for att uppna halsa och vélbefinnande. Being
handlar om att, nar vi gor nagot sa ar vi ocksa nagon. Var identitet paverkas pa sa vis av de
aktiviteter vi utfor. Becoming syftar pa hur vi genom aktivitet rekonstruerar var identitet och
finner nya sétt att betrakta oss sjalva pa. Denna forandring pagar standigt i samspel med vara
forandrade aktiviteter under livets gang. Belonging, eller kanslan av att vara delaktig i ett
socialt sammanhang, handlar om att, kanna sig bekréftad av sin omgivning vid gemensamma
aktiviteter. ADHD forsvarar mojligheten att tillfredsstallande utfora de aktiviteter man 6nskar
och forsvarar darigenom skapandet av en aktivitetsidentitet och kanslan av delaktighet med
andra (3).

ADHD ér en forkortning av Attention deficit/Hyperactivity disorder. Diagnosen ar deskriptiv
vilket betyder att den &r beskrivande. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(1) &r en handbok for psykiatrivarden som bland annat beskriver de symtom som kravs for att
satta diagnosen ADHD. For att bli diagnostiserad som vuxen (17 ar eller aldre) kravs det att
minst fem av nio symtom pa ouppmarksamhet och minst fem av nio symtom pa
hyperaktivitet/impulsivitet uppfylls. Symtomen ska ha forelegat i minst sex manader och
inverkat direkt negativt pa aktiviteter inom studier/arbete och sociala aktiviteter. Diagnosen
specificeras darefter utifran vilka huvudsakliga symtom som &r framtradande. Huvudsakligen
ouppmarksam form alternativt huvudsakligen hyperaktivitet, eller kombinerad form.
Diagnosens svarighetsgrad specificeras darefter som lindrig, medelsvar eller svar efter i hur
stor utstrackning symtomen orsakar en nedsattning av férmagan att fungera socialt eller i
arbetslivet (1).

Tidigare forskning har genomforts i syfte att forsoka utrona orsakerna till ADHD. En hypotes
som man inte kunnat finna belagg for, ar att svar uppvéaxtmiljo och/eller traumatiska
upplevelser skulle orsaka ADHD. Daremot &r det belagt att sddana psykosociala faktorer har
betydelse for hur problemen vid ADHD utvecklas och vilka konsekvenser de far (4).
Tvillingstudier talar for att genetiska orsaker inverkar samt att riskbeteende under
graviditeten, exempelvis alkoholmissbruk kan ha betydelse (4,5,6). Genom studier med
magnetrontgen (7) har man pa senare tid observerat hur avvikelser i hjarnan manifesteras hos
personer med ADHD. Den visar pa en minskad aktivitet av nervimpulser till de platser i
hjarnan som reglerar uppmarksamhet, niva av aktivitet, impulskontroll och samordning. Detta
som kallas exekutiva funktioner, handlar om férmagan att styra och planera det vi gor och att
vi har formaga att hejda oss och tanka om, nar nagot gar fel. Den har sjalvreglerande
funktionen har en betydande roll for social anpassning (4,8). Férhoppningen &r att framtida
forskning med storre sakerhet kan ge svar pa hur och varfor ADHD uppkommer. Det finns i
dagslaget inget botemedel for ADHD men besvaren kan lindras pa olika vis, sa att vardagen
blir mer hanterbar (4).

Enligt Brar (9) har det under de senaste aren skett en 6kning av personer som diagnostiserats
med ADHD. Nagot som beror pa en kombination av faktorer. En 6kad kunskap om diagnosen



hos vard och skola, 6kad information via media, att allt fler berattar om sin diagnos vilket
leder till att den accepteras och normaliseras i storre utstrackning. Slutligen att dagens
samhaélle och skola stéller hogre krav pa individen att klara sig sjalvstandigt (9). Historiskt har
diagnosen framst stallts hos barn men idag diagnostiseras dven vuxna allt oftare (10).
Internationella metastudier uppskattar prevalensen for skolbarn till cirka 5 procent (11,12). |
vuxen alder uppskattas 2,5 procent diagnostiserats med ADHD internationellt (13). Den har
skillnaden mellan barn och vuxna kan tyda pa att, &ven om problemen forknippade med
ADHD finns kvar i vuxen alder, sa har den vuxna personen utvecklat strategier for att hantera
sina svarigheter. Grundproblematiken vid ADHD ér likartad hos pojkar och flickor och den
nedsattning av funktionen som finns ar lika omfattande (14). Daremot visar en svensk studie
(15) att l&rare tenderar att oftare uppmarksamma pojkar med misstankt ADHD &n flickor med
samma problematik och dessa flickor diagnostiseras éven i lagre utstrackning.

Den problematik som finns vid ADHD paverkar personens aktivitetsutférande och
aktivitetsliv pa olika satt (4). Enligt Model of Human Occupation (16) kan personers
aktivitetsliv forstas utifran viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraften star
for uppfattningen om den egna formagan och hur motiverad personen ér till utférande av
aktivitet. Processen dér aktiviteter struktureras efter rutiner eller monster skapar vanebildning.
Dessa vanor och upprepade beteenden ger upphov till roller i grupper och paverkar
sjalvbilden. Utférandekapacitet, innefattar personens fysiska och kognitiva formagor att
utfora aktiviteter. En person med ADHD diagnos har i skiftande grad nedsatta exekutiva
funktioner och nedsatt impulskontroll. Denna nedsatta utférandekapacitet kunde medfora
aterkommande svarigheter och misslyckanden vid bland annat sociala aktiviteter, (2,4,8)

I en kunskapssammanstallning konstaterar Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) (17) att resultatet av behandling av ADHD paverkas av hur varden och
omsorgen &r organiserad och att en teambaserad multiprofessionell insats kravs. Ett sadant
team kan besta av lakare, psykolog, sjukskoterska, arbetsterapeut och kurator (17). |
behandling av bade vuxna och barn med diagnosen anvande sig arbetsterapeuten av kognitiva
hjalpmedel. Da i form av hogteknologiska hjalpmedel, vilket innebar olika appar i exempelvis
mobilen for larm, tidshjadlpmedel samt uppréattande av bland annat veckoscheman. Vanligt
forekommande var dven lagteknologiska hjalpmedel, dar veckoscheman aterfanns pa papper,
forskrivning av tyngdtacken samt muntlig hjalp med att skapa och upprétthélla vanor och
rutiner (18). Det saknas daremot studier ver vilka strategier som vuxna personer med ADHD
sjalva anvander sig av for att hantera sina aktivitetsproblem. Férhoppningen ar att en sadan
studie kan hjalpa arbetsterapeuter till en tydligare bild av vilka strategier personerna sjalva
anser fungera. En 6kad insikt om detta kan i forlangningen aven hjalpa arbetsterapeuten i det
dagliga arbetet med patientgruppen. Detta kunskapsgap som identifierades féranleder denna
kvalitativa litteraturstudie.

Syfte

Syftet med studien var att utifran sjalvbiografier beskriva vuxna personers strategier i
vardagen for att hantera sin ADHD.



Metod

Litteraturstudien har en kvalitativ ansats och ett induktivt forhallningssatt, vilket innebar att
man inte utgick fran nagon teoretisk tankemodell eller vinkling (19). En kvalitativ ansats
lampar sig vl for att undersoka vilka strategier forfattarna av biografierna anvande for att
hantera sin ADHD och mojliggor att alla olika upplevelser kommer fram. Identifierade
likheter och skillnader i textinnehallet kan darefter beskriva variationerna av strategierna de
olika forfattarna anvander sig av. Det resultat som framkommer enligt studiens syfte, i de
studerade sjalvbiografierna, kan genom ett induktivt forhallningssatt forutsattningslost
diskuteras och séttas i relation till forskning och litteratur inom arbetsterapi (19).

Urval

Ett strategiskt urval gjordes av de sjalvbiografier som i storst utstrackning svarade mot syftet.
Personliga sjalvbiografier vilka beskriver vuxna personer med ADHD samt vilka strategier de
anvander for att hantera sin vardag. De sjélvbiografier som inkluderades var skrivna pa
svenska. Sjalvbiografier skrivna av bade man och kvinnor med diagnostiserad ADHD
inkluderades. Sjélvbiografier skrivna fére ar 2000 exkluderades. Sjalvbiografier som handlade
om barn och unga med ADHD under 18 ar exkluderades.

InklusionsKkriterier

e Forfattaren ska vara diagnostiserad med ADHD.
e Forfattaren ska vara vuxen, 18 ar och éldre.
e Sjalvbiografin ska vara forfattad pa svenska.

Exklusionskriterier

e Sjalvbiografier publicerade fore ar 2000
e Sjalvbiografier forfattade av narstaende till person med ADHD.

Procedur

Sokning efter sjalvbiografier gjordes i databasen Libris med hjalp av bibliotekarie vid
Karlstads stadsbibliotek. Vid sokningen anvéndes “(sjdlvbio*OR SAB:1Z)adhd” med
avgransningarna svensk text och bok. Sokordet sjalvbio* avser sjalvbiografi, OR ar ett
engelskt ord och med den svenska betydelsen eller i sokningen. SAB &r en forkortning av
orden Sveriges allmanna biblioteksférening, 1Z star for biografi i Libris
katalogiseringssystem, slutligen star bokstavskombinationen adhd for det funktionstillstand
som avhandlas i denna studie. Libris anvandes eftersom denna databas omfattar femhundra
svenska bibliotek med tio miljoner titlar och ddrmed stort urval av den typen av bocker vi
soker. Fyra av de 55 sjalvbiografier som patréaffades vid sokningen uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna for studien (figur 1). Ytterligare en sokning genomfordes for att uppfylla
kravet for minsta antalet sjélvbiografier for en godkind kandidatuppsats med sékorden “adhd
personlig*” utan avgransningar. Denna andra s6kning i Libris gav 72 traffar. En bok valdes ut
som svarade mot forskningens syfte och inklusions- och exklusionskriterierna (figur 2).
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Figur 1. Forevisar den forsta urvalsprocessen av sjélvbiografier i foreliggande studie.
Figur 2. Forevisar den andra urvalsprocessen av sjalvbiografi i foreliggande studie.

Den litteratur som ligger till grund for detta arbete ar: Underbara ADHD- Den svara
superkraften av Georgios Karpathakis (20), Jag foredrar att kalla mig impulsiv av Carina
Ikonen Nilsson (21), Jag upphdaver gravitationen, en sjalvbiografi om att leva med autism,
asperger och ADHD av Alexander Forselius (22), Min superkraft! Sa har jag lart mig att
alska min struliga ADHD av Viktor Frisk (23) och Utanfér normen av Géran Lager (24).
Dérefter genomfdrdes en kvalitetsgranskning av sjalvbiografierna enligt Segesten (25),
kvalitetsgranskning av kéllkritik och tryckt text for att styrka trovérdigheten i det anvanda
materialet. Dar forfarandet bestar av fragor kring exempelvis ansvarig utgivare, typ av
litteratur och tryckar (se bilaga 1). En sammanstallning av forfarandet aterfinns i bilaga 2.

Databearbetning

Texterna analyserades darefter med en kvalitativ innehallsanalys vilken vilade pa Graneheim
& Lundmans (26) metod. Forfarandet innebar att texterna initialt lastes igenom enskilt med ett
Oppet sinne, dar lasaren hela tiden var medveten och reflexiv till sin forforstaelse. Texterna
lastes aterigen igenom enskilt och meningsbérande enheter som svarade mot forskningsfragan
valdes ut av bada studiens forfattare var for sig. Darefter ssmmanstélldes samtliga framkomna
meningsbarande enheter i ett gemensamt dokument och diskuterades utifran hur val dessa
svarade mot studiens syfte. Fran de ursprungliga 64 meningsbarande enheterna aterstod 42
efter den gemensamma diskussionen. Dessa meningsbérande enheter kondenserades darefter
och forsags med kodade ord som beskrev den bakomliggande meningen. Koder med liknande
innehall slogs darefter ihop till kategorier. Vilka svarade mot studiens syfte, att beskriva
vuxna individers strategier i vardagen for att hantera sin ADHD. For att tydliggora
variationerna inom vardera kategori skapades darefter underkategorier. Exempel pa



forfarandet aterfinns i tabell 1. Slutligen skapades ett tema for att tydliggora den roda traden i

kategorierna.

Tabell 1. Exempel pa arbetet med analysprocessen, frdn meningsbarande enhet till kategori.

miljoer och aktiviteter
hjalper mig att skarma av
alla intryck och ljud fran
omvarlden. (Georgios
Karpathakis, 2017, s 102).

hjélper att skarma av
omvérlden.

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsenhet

“Pappa hjdlper mig ju att | Hjalp att halla koll pa | Hjalp av familj | Tillsammans med Planera
betala rakningarna, rékningarna eftersom andra

eftersom jag inte skulle jag inte Klarar det

klara av att halla koll p& | sjalv.

det sjalv. Det vet vi bada

tvd. Sd dr det bara.”

(Frisk, 2017, s.78)

“Idag dr jag samma Medveten om mitt Vagar varamig | Mognad Acceptans
manniska, men jag ar funktionshinder. sjalv

medveten om mitt Tydligare bild av sig

funktionshinder[...] Idag sjalv.

nar jag har en storre,

tydligare bild av mig sjalv,

vagar jag vara den jag

dar.” (Ikonen Nilsson 2009,

5 96)

“Hérlurar, éronproppar Horlurar, Skarma av Intryck och stimuli Begransa
och keps fér hdgljudda dronproppar, keps intryck

Resultat

Resultatet baserades pa fem sjalvbiografier (20, 21, 22, 23, 24), vilka belyste vuxna personers
strategier i vardagen for att hantera sin ADHD. Vid analysen framkom tre kategorier som
identifierades i analysprocessen: acceptans, planera och begrénsa. Under varje kategori

aterfinns tre underkategorier vilka forklarade de olika kategorierna mer specifikt. Figur 3
visar studiens tema, kategorier och underkategorier.




Tema

Vuxna personers strategier i vardagen for att hantera sin ADHD.

Kategori Kategori Kategori

Acceptans Planera Begransa
Underkategori Underkategori Underkategori
Betydelsen av en diagnos Listor Intryck och stimuli
Mognad Hjéalpmedel Antalet valmojligheter

Forsta sitt eget fungerande

Tillsammans med andra

Sjalvmedicinering

Figur 3: Beskriver kategorier och underkategorier kopplade till temat: Vuxna personers
strategier i vardagen for att hantera sin ADHD.

Acceptans

Ett resultat som framkom i studien var vikten av att acceptera det egna fungerandet och de
svarigheter man upplevde i vardagen. Att acceptera beskrevs som en grundlaggande strategi
och forutsattning for att hantera de svarigheter diagnosen medforde. Acceptans innefattar
betydelsen av att fa en diagnos som forklarade och beskrev det man sjalv haft svart att satta
ord pa. Vuxenblivandet gav genom en 6kad mognad forbattrade forutsattningar for att forsta
det egna fungerandet. Kategorin acceptans bestod av underkategorierna: betydelsen av en
diagnos, mognad, forsta sitt eget fungerande.
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Betydelsen av en diagnos

Flera av forfattarna beskrev att de ként sig annorlunda, konstiga och missanpassade under
uppvaxten utan att veta varfor. En lattnad beskrevs i samband med att de fick en diagnos.
Diagnosen satte ord pa och forklarade de problem de upplevt men haft svart att forsta.
Beskrivningar av bade lattnad och frustration framkom i samband med diagnosen. Att fa en
diagnos vackte ocksa tankar om, att det troligtvis finns manga fler med odiagnostiserad
ADHD. Féljande citat beskrev upplevelsen av att bli diagnostiserad vid 25-ars alder:

“Det dr nog ocksa en av forklaringarna till att jag kinde mig bdde ldttad, chockad, glad och
arg nar jag tillslut fick diagnosen, tjugofem dar gammal. [...] Diagnosen gav mig en
efterlangtad forklaring till varfor jag ar som jag ar, och alltid kommer att vara lite
annorlunda i andras égon. (20, 5.22-23)

En annan forfattare representerade lange denna odiagnostiserade grupp som levt storre delen
av sitt liv med odiagnostiserad ADHD. Efter manga ars sékande efter en forklaring pa sina
problem fann han till slut svaret, vilket foljande citat beskrev:

“Ddr fanns nyckeln till hans stdndiga sjdlvanklagelse att aldrig rdcka till, aldrig hinna tinka
tankar klart, aldrig hinna avsluta, hans enorma driv. “Din ADHD, for det dr det din diagnos

sager, har skapat hinder och stora svarigheter genom hela livet. Det har inte varit ditt fel. Du
har sjalvmedicinerat och standigt sysselsatt dig med att hitta I6sningar for att leva[...]Du
forstdr, vi har satt diagnosen ‘Svar ADHD’ pa dig. Littad- foga forvanad.” (24, s 169-170).

Mognad

Flera forfattare beskrev barn och tondrstiden som en utmanande tid, vilken till stor del gick ut
pa att passa in i sammanhang, som pa grund av problem med uppmarksamhet och
impulsivitet, var utmanande och svara att hantera. Som barn beskrev férfattarna att de
jamforde sig med andra i samma alder och de strategier som utvecklades under den hér tiden
handlade d&rfor ofta om att dolja ADHD problemen for omvérlden. Vuxenblivandet, den
period i livet ndr vi méanniskor skapar en ny identitet som vuxen, bidrog for en del av
forfattarna till en 6kad medvetenhet och acceptans for det egna fungerandet, vilket gav dem
forutsattningar att ga fran barn och tondrstidens strategier for att dolja problemen, mot mer
konstruktiva strategier, vilka utformades for att hantera den egna vardagen. Foljande citat
beskrev det sa har:

“Idag dr jag samma mdnniska, men jag dr medveten om mitt funktionshinder. Idag blir mitt
hinder inte ett sa stort hinder. [...] Idag nar jag har en storre, tydligare bild av mig sjalv,
vdgar jag vara den jag dr.” (21, s 96)

Forsta sitt eget fungerande

Efter diagnostisering paborjade forfattarna processen att lara sig mer om sitt
funktionstillstand. Med kunskapen om det egna fungerandet kade den egna forstaelsen och
acceptansen for de hinder och moéjligheter diagnosen gav. Flera av forfattarna beskrev vikten
av att forsta vad diagnosen innebar och koppla det till det egna fungerandet, for att medvetet
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kunna skapa fungerande strategier och hantera problematiken. Att man accepterade de
svarigheter som diagnosen faktiskt forde med sig. Foljande citat beskriver hur det kan ga till:

“I samma veva kom ocksa den faktiska vindningen for mig ndr jag, under premidrvisningen
av en informationsfilm om adhd, insag att jag inte ar ensam och att diagnosen inte bara ar
ndgot negativt.” (20, 5.23)

Planera

Att i forvag planera sina aktiviteter for att skapa en struktur &r en strategi som flera av
forfattarna beskrev. Utan ndgon form av planering upplevdes det svart att fa en meningsfull
vardag. Svarigheterna uttryckte sig pa olika vis for forfattarna. For vissa kunde det vara svart
att paborja en aktivitet, andra hade svarigheter att avsluta nagot som de tyckte var intressant.
Sammantaget upplevde forfattarna i olika grad problem med att fokusera pa en sak i taget och
att planering var darfor till hjalp. Kategorin planera bestar av underkategorierna: listor,
hjalpmedel och tillsammans med andra.

Listor

Underkategorin handlar om att genom skapandet av listor, strukturera och organisera upp
vardagens aktiviteter. Forfattarna beskrev att listorna anvands pa olika sétt och for olika
andamal. Det &r en variation i hur bra forfattarna med hjélp av strategin, klarade av att planera
och skapa en tillracklig struktur for att pabarja, fullflja och avsluta aktiviteter. Forfattarna
har pa egen hand utarbetat strategin, att skriva listor pa aktiviteter vilka bade innefattar masten
och mer lustfyllda aktiviteter. Det beskrevs att listorna behdvde vara mycket detaljerade for
att vardagslivet ska fungera:

“Innan jag gar och ldgger mig gor jag en lista pd allt som ska goras ndsta dag. In i minsta
detalj. Typ: duscha, kla pa mig, prata med Telia, ga och tréna, ata frukost, ga igenom
taxikvitton, svara pd mejl, gd till bankomaten ... Allt det ddr som “vanliga” mdnniskor bara
har i huvudet, det mdste jag skriva upp.” (23, s 74.)

Hjalpmedel

Underkategorin innebar att man med hjélp av olika sorters hjadlpmedel planerade och
strukturerade upp vardagen och dess aktiviteter. Forfattarna anvande sig i olika utstrackning
av bade lag- och hogteknologiska hjalpmedel for exempelvis paminnelser av aktiviteter som
skulle genomforas, for att kunna pabdrja och avsluta aktiviteter samt for struktur och
organisation av vardagens aktiviteter. Dér lagteknologiska hjalpmedel beskrevs som: penna
och papper, kom-ihag lappar, fysisk kalender samt burk innehallandes lappar med manadens
mal. | den fysiska kalendern anvéandes olika farger for olika aktiviteter for tydligare struktur.
Vidare beskrevs hogteknologiska hjalpmedel som: digital kalender, mobilens larm med
ljudpaminnelser samt appar i mobilen. Apparna anvandes som digitalt anteckningsblock,
planering av vardagen och for att skapa deadlines for att forsakra sig att aktiviteter faktiskt
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blev gjorda. Slutligen fungerar den digitala kalendern i telefonen som ett hégteknologiskt
hjalpmedel som med olika ljudsignaler paminner om det som skulle géras under dagen:

“Planera och strukturera att anvénda olika farger for olika &mnen och kategorier, till
exempel skola, arbete och privat, ar ett tydligt satt att tydliggora och skapa
struktur[...]Google kalender molnbaserad kalender som &r synkad i mobilen och pa datorn
och som jag anvander for att planera, strukturera, organisera och paminna mig sjalv om allt
som ska goras. En personlig favorit och mitt i sarklass viktigaste hjalpmedel. ” (20, s.103—
104).

Tillsammans med andra

Att skapa strategier tillsammans med andra innebar att forfattarna tillsammans med sin
omgivning skapade och upprattholl strategier for att fa vardagen att fungera. 1 vilken
utstrackning detta skedde, beror till stor del pa vilket utforandesammanhang forfattarna
omgavs av. Forfattarna beskrev hur de tillsammans med anhdriga och andra i sin omgivning
hittade satt att planera aktiviteter i livet som var svara att genomfora pa grund av
funktionstillstandet. Den strategi som beskrevs handlade om att 6verlata eller dela ansvaret
for aktiviteter med familj eller andra narstaende. Viktiga aktiviteter, till exempel att ansvara
for att hyran blev betald kunde dverlatas till ndgon annan, vilket beskrevs i féljande citat:
“Pappa hjdlper mig ju att betala riikningarna, eftersom jag inte skulle klara av att halla koll
pd det sjdlv. Det vet vi bdada tvd. Sa dr det bara.” (23, s.76).

Begransa

Kategorin beskrev bade konstruktiva och destruktiva strategier for att hantera de hinder och
svarigheter som funktionstillstandet gav upphov till. Forfattarna beskrev att problemen med
uppmarksamhet och impulsivitet kunde hanteras genom strategier som dar man pa olika satt
begransade intryck frdn omgivningen. Aven antalet valméjligheter kunde pa olika vis
begransas. Slutligen beskrevs hur sjalvmedicinering fungerade som en begransande strategi.
Inom kategorin ingar underkategorierna: intryck och stimuli, antalet valméjligheter och
sjalvmedicinering.

Intryck och stimuli

Flera av forfattarna beskrev svarigheter att fungera i bullriga och stimmiga miljéer med
mycket intryck och stimuli, da det blev svart att fokusera pa ratt saker. Forfattarna beskrev
olika strategier for att hantera dessa situationer. Det kunde handla om att man stannar upp,
pausa och starta om gorandet. Att ge sig sjalv tid for reflektion och aterhamtning efter vistelse
i sddana miljoer samt att pa olika sétt avskarma sig fran omgivningen. Féljande citat beskrev
en strategi for avsk&rmning: “Hérlurar, 6ronproppar och keps for hogljudda miljéer och
aktiviteter hjalper mig att skdrma av alla intryck och ljud fran omvdrlden.” (20, 5.103).
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Antalet valmojligheter

For att hantera impulsivitet och uppmarksamhetsproblem forsokte forfattarna pa olika vis
strukturera och begrénsa antalet valmaojligheter de stéllde sig sjalv infor i sitt aktivitetsliv. Att
sta infor en dag dar ingenting i forvag hade planerats och organiserats upplevdes, ge upphov
till alltfor manga valmojligheter vilket innebar att ingen aktivitet utférdes. Samma problem
beskrevs i samband med att en alltfor optimistisk planering av dagen hade gjorts i forvag.
Forfattarna beskrev hur arbetet med att forsoka fa en balans i antalet valmajligheter kunde se
ut, foljande citat beskrev detta:

“Om jag ddremot har en planering for en hel dag som faktiskt funkar, dd foljer jag den till
punkt och pricka. Det ar ocksa ett satt att slippa valja. Jag har ju extremt svart for
valmojligheter. Vaknar jag pa morgonen med en tom kalender och en helt ledig dag framfor
mig blir det alldeles for manga valmajligheter. Da gor jag ingenting istallet. Och sa mar jag
skit for att jag inte gor ndgot.” (23, 5.74).

Sjalvmedicinering

| underkategorin ingdr de strategier vilka biografiforfattarna beskrev som sjalvmedicinering
for att hantera och begransa symtomen, exempelvis att utfora invanda aktiviteter. De beskrev
ett standigt pagadende inre kaos dar de anvande strategin for att begransa den kénslan och bli
lugnare inombords eller uppna en kansla av kontroll. Dessa strategier beskrevs som shopping,
stddning och traning. Men de kunde dven vara av mer sjalvdestruktiv karaktér och innebéra
dverkonsumtion av droger. Forfattarna beskrev ett behov av att trana for att ma béttre och
hélla sig lugna. Féljande citat beskrev vikten av regelbunden fysiska traning:

“Efter att jag trdnat far jag ldttare att [0sa problem, ldittare att fungera helt enkelt. I jobbet
och sa dar man blir klartankt, det rensar hjarnan, ungefar som att man defragmenterar
harddisken pa en dator, man stadar upp bland temporara filer, tar bort onodig kod fran
systemet, det blir den sa kallade redundansen i hjarnans databas, hjarnan kanske har flera
olika strukturer i informationen, som krockar med varandra, och nar man tranar blir det som
att dessa kopplingar lossnar, redundansen stadas bort och sa blir det som att dessa blir mera
enhetlig, istdllet for att bli huller om buller.” (22 5.147).

Aven mer sjalvdestruktiva strategier anvandes for att begransa eller forneka symptomen,
vilket foljande citat beskrev:

“Visst syntes det i verkligheten att inget blev klart, men i hans vdrld éverlappade projekten
varandra sa pass att slutet av det forra inte syntes for honom sjalv[...]N&r han borjade bed6va
sig sjalv med den sjalvmedicinerande alkoholen var den honom behjalplig som éverlappning.
Men annars kom han till en punkt da korthuset ramnade, da all blev synligt &ven for honom
sjalv och han blev sa ledsen 6ver att vara till och ville egentligen bara géra slut pd allt”. (24,
5.156-157).

Diskussion
Metoddiskussion

Syftet med denna studie dr att beskriva vuxna personer med ADHD’s strategier for att hantera
sin vardag. Studien har en induktiv ansats da den inte utgar fran en teoretisk grund (19). Detta
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for att inte begransa sig till en definition av vad en strategi dr. Detta mojliggor att en variation
av strategier framkommer i resultatet och ger en dkad forstaelse for vad en strategi kan vara.
En kvalitativ metod antogs i studien da metoden har for avsikt att pa olika sétt studera
personers levda erfarenheter av ett fenomen (19), nagot som darmed lampar sig val for att
studera fenomenet vardagsstrategier hos vuxna personer med ADHD. En induktiv ansats
tillsammans med den kvalitativa analysmetoden gor det darmed mojligt att en bredare
variation av strategier ses i det som framkomna resultatet. En kvalitativ litteraturstudie valdes
bland annat med anledning av den begréansade tidsramen for arbetet och den radande
pandemin. Men &ven for att en persons upplevelser av ett fenomen ar komplexa men genom
att utga fran skrivna berattelser i form av sjalvbiografier, ar det darmed mojligt att utga fran
deras livsvarld de lever i (27). Dér en fordel med denna metod &r att de sjalva bestamt vilka
upplevelser de vill dela med sig av samt att det for personerna kan vara ett kénsligt @amne att
dela med sig av.

Om metoden intervjustudie istallet genomforts, hade vi med fordel kunnat stélla foljdfragor
under intervjun samt tagit del av kroppssprak och mimik. Detta hade kunnat ge ett bredare
och fordjupat resultat. Daremot hade en intervjusituation kunnat skapa en inre stress hos
intervjupersonerna och gjort det svarare for dem att svara pa fragorna samt dela med sig av
sina upplevelser, vilket hade bidragit till mindre insamlad data. En risk med att anvénda
sjalvbiografier som radata i studien kan vara att forfattarna framstaller sig i en béattre dager
och valjer bort att skriva sadant som antingen &r negativt for forséljningen av bockerna (27),
eller som ger en forskonande bild av dem som personer. Detta ar nagot som forfattarna till
foreliggande studie har varit medvetna om och forhallit sig till under arbetet genom att innan
l&sning och analys tillampa Segestens kallkritik for tryckt text (25) vilket innebar att texterna
kritiskt granskas utifran sex fragor avseende typ av litteratur, ansvarig utgivare, forfattarens
kompetens och véarderingar, tidpunkt for publicering, om texten blivit kvalitetsgranskad samt
pa vilket satt texten kan bidra till utveckling av akademisk och professionell kunskap. En
sammanstallning av forfarandet aterfinns i bilaga 2. Efter lasning av de sjalvbiografier som
ligger till grund for denna studie bekraftas det som framkom i den initiala
kvalitetsgranskningen, att biografiforfattarnas syfte och mal med att publicera
sjalvbiografierna var att pa ett genuint satt dela med sig av sina livserfarenheter men éven att
forklara sina upplevelser av problemen som ar forknippade med funktionstillstandet.

Forfattarna av denna studie har en teoretisk (26) forforstaelse om bade vardagsstrategier och
ADHD da de laser sista terminen pa arbetsterapeututbildningen. Vid utbildningen ingar kurser
i sjukdomslara, psykologi och aktivitetsvetenskap. Denna forforstaelse kan utgora ett stod vid
analys av biografiforfattarnas strategier och bidra till ett mer nyanserat resultat. Samtidigt
finns en risk att forforstaelsen snedvrider studiens resultat, mot att enbart handla om strategier
som redan ar kanda genom forforstaelsen. Forfattarna av studien har under arbetsgangen gang
varit medvetna om dessa fordelar och risker. For att minimera de risker som forforstaelsen ger
har forfattarna kontinuerligt reflekterat kring den under arbetets gang.

Endast en av de fem forfattarna i urvalet ar kvinna, da enbart en kvinnlig forfattare uppfyllde
inklusionskriterierna vid litteratursokningen. Det saknas dock inte kvinnliga forfattare i
amnet. Men de kvinnliga forfattarna skriver i 6vervagande utstrackning om anhériga med
ADHD och da framforallt barn. Andelen kvinnor i urvalet kan &ven bero pa att dessa inte
diagnostiseras i samma utstrackning som méan (15). Boken Underbara ADHD - Den svara
superkraften (20) sorterades i Libris katalogsystem under medicin da den innehaller
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medicinska perspektiv skrivet av medicinska professioner. Trots detta anvandes dess
sjalvbiografiska inslag som underlag i studien da det anses bidra till ett bredare resultat.
Forfattarna till sjalvbiografierna har inte kontaktats angaende studien. Om studiens resultat
presenteras och dérefter diskuterats tillsammans med dem skulle eventuellt resultatet
forandrats och fordjupats.

Kandidatuppsatsens trovardighet bekréftas utifran de fyra dimensionerna 6verforbarhet,
tillforlitlighet, verifierbarhet och giltighet (26). Gallande Gverforbarhet ar resultatet i denna
studie endast delvis generaliserbart eftersom det ar en kvalitativ litteraturstudie som endast
omfattar fem sjalvbiografier och darmed inte kan anses som mattat, avseende alla strategier
som vuxna personer med ADHD anvénder sig av idag. Daremot kan den hjélpa och inspirera
arbetsterapeuter som arbetar med malgruppen, att hitta nya strategier vilka ar tidsenliga och
dverensstammer med personens behov. Tillforlitligheten styrks av att bada forfattarna laste
alla fem sjalvbiografierna individuellt. Denna analysteknik, sa kallad triangulering, minskar
risken for fria individuella tolkningar av texterna. Trovardigheten starks ocksa genom att
olika tolkningsmoéjligheter har diskuterats tillsammans fortlopande genom arbetet, for att pa sa
satt undvika ensidiga personliga tolkningar (26). En noggrant redovisad analysprocess lag till
grund for resultatets verifierbarhet. Giltigheten i materialet som ligger till grund for studien,
var den relativt samtida publiceringen av sjalvbiografierna. Alla uppsatta inklusions- och
exklusionskriterier som satts upp for studien foljdes.

Ett strategiskt urval gjordes av de sjalvbiografier som i storst utstrackning svarade mot syftet.
Personliga sjalvbiografier forfattade av vuxna med ADHD samt vilka strategier de anvander
for att hantera sin vardag. De sjalvbiografier som inkluderades var skrivna pa svenska, for att
undvika misstolkningar vid dversattning. Sjalvbiografier skrivna av bade man och kvinnor
med diagnostiserad ADHD inkluderades. Anledningen till detta ar att inte missa nagra
strategier utifran en snedférdelad konsrepresentation i de studerade texterna. Sjalvbiografier
skrivna fore ar 2000 exkluderades, da de strategier som beskrevs skulle vara samtida och
relevanta idag. Sjalvbiografier som handlade om barn och unga med ADHD under 18 ar
exkluderades. Detta for att man i det svenska samhallet juridiskt anses vara vuxen vid den
aldern.

Etiska dvervaganden

God etik efterstravades i den har studien genom att sjalvbiografierna beskrevs pa ett sakligt
vis utan varderande inslag (28). Forfattarna till det hér arbetet sdg att nyttan, i genomfdérandet
av denna studie, 6vervégde de eventuella riskerna. Konsekvensetiken (29) handlar om just
detta, att vaga risk mot nytta. Nyttan handlar om att forskningen kan hjalpa arbetsterapeuter
att tydligare forsta problem som patientgruppen upplever och vilka strategier de skapar och
anvander for att fa vardagen att fungera béttre eller for att hantera problemen. Risken med en
kvalitativ litteraturstudie av sjalvbiografier, ar att resultatet snedvrids mot att endast beskriva
strategier som personer med mildare grad av funktionstillstandet anvande sig av da
biografierna ar skrivna av personer som ar tillrackligt fungerande for att skriva en hel bok.
Nyttan med att anvénda sig av sjélvbiografier, ar att det formodligen krévdes val fungerande
strategier for att hantera sin problematik och skriva en hel bok. Dessa strategier ar darfor
viktiga att belysa och kan i forlangningen &ven hjalpa personer som har en storre svarighet till
foljd av funktionstillstandet. Under arbetet med studien har upphovsratten till verken
respekterats genom att citat atergavs ordagrant. Detta foljer etiska riktlinjer enligt
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Helsingforsdeklarationen (30). Att varna om biografifOrfattarens integritet och inte forfalska
materialet.

Resultatdiskussion

Det viktigaste fyndet i foreliggande studie ar att diagnosen ADHD ar komplex och att
svarigheterna den medfor i hog grad varierar, fran person till person. Detta ar nagot som
styrker och bekraftar SBU:s (17) rekommendationer att arbeta teambaserat med personerna i
patientgruppen. Ett ovantat resultat for forfattarna till denna studie &ar hur central den egna
acceptansen for funktionstillstandet ar, for att pa ett medvetet satt hantera problemen och
finna hallbara strategier, for ett battre liv. Studiens resultat beskriver de strategier som
forfattarna anvander sig av for att pa olika sétt hantera sina problem férknippade med ADHD.
Sammanfattningsvis utgors de huvudsakliga fynden av beskrivningar av hur de pa olika satt
planerar och begransar sitt aktivitetsliv for att kompensera for sina svarigheter. Under arbetet
med studien framkom &ven, att personernas acceptans for funktionstillstandet, utgjorde en
egen strategi och samtidigt var en viktig forutsattning for skapande och uppratthallande av
andra strategier. Resultatet &r begransat till en svensk eller europeisk kontext, eftersom urvalet
begransats till svenska forfattare. Studiens resultat kan darfor inte anses vara overforbart till
samma grupp i ett globalt perspektiv.

Acceptans

Acceptans for det egna funktionstillstandet paverkar viljekraften, som enligt Kielhofner (16)
innefattar uppfattningen om den egna férmagan och motivationen till utférande av aktivitet.
Biografiforfattarna beskriver att de fatt en starkt uppfattning och insikt om sin egen formaga
genom att acceptera sitt fungerande, vilket i sin tur paverkar motivationen till
aktivitetsutforande positivt. Detta paverkar viljekraften i en positiv riktning, vilket
framkommer i studiens resultat. Den 6kade viljekraften kan i sin tur paverka personernas
utforandekapacitet positivt da de har fatt en okad forstaelse for sina tillgangar och
begransningar och i stérre utstrackning kan kompensera for dessa.

Acceptansen har visat sig vara en strategi i sig sjalv men dven en viktig forutsattning for att i
sin tur kunna skapa andra konstruktiva strategier, som kompenserar for svarigheterna att
utfora de aktiviteter som personen, vill eller maste utfora i livet. Betydelsen av en diagnos,
mognad och forstaelsen for det egna fungerandet har i den hér studien visat sig utgora viktiga
delar for att forsta hur biografiforfattarna uppnar acceptans. Tidigare forskning (18) visar att
arbetsterapeuter resonerar tillsammans med patienten, dels for att ge denne forutséttningar for
att skapa och uppratthalla vanor och rutiner, men dven for att hjalpa patienten till insikt om
problemen. Resultatet i den har studien visar att arbetsterapeuten i sin praktik har nytta av att
pa ett djupare plan vara medveten om faktorerna: diagnos, mognad och forstaelse, i arbetet
tillsammans med malgruppen. Samt att arbetsterapeuten i sin praktik bér vara medveten om i
vilken utstrackning patienten accepterat sitt funktionstillstand. Den har studiens resultat har
aven visat att konstruktiva strategier ar svara att uppna utan acceptans och att personen i
stéllet riskerar utveckla destruktiva strategier, som exempelvis missbruk for att hantera
funktionstillstandet.
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Enligt Wilcock (3) paverkas var identitet av de aktiviteter vi utfér och saledes paverkas
identiteten av hur utfallet av utférandet blir. Foreliggande studies resultat visar att innan
biografiforfattarna har skapat en forstaelse och acceptans for sitt eget fungerande,
sammanfaller skapandet av deras aktivitetsidentitet med att i jamférelse med andra misslyckas
med de aktiviteter man foretar sig. Darmed forsvaras mojligheten att uppna det som Wilcock
(3) beskriver som becoming, da personerna tidigare inte har mgjlighet att rekonstruera sin
identitet genom aktivitetsutforande. Men den vandpunkt som beskrivs i studiens resultat i
samband med att de far en diagnos och en okad forstaelse for det egna fungerandet, 6kar
forutsattningarna for personerna att rekonstruera den egna identiteten och finna nya satt att
betrakta sig sjalv pa.

Planera

Kategorin planera &r en strategi dar personerna pa olika satt strukturerar sina dagliga
aktiviteter. Kielhofner (16) beskriver att aktivitet paverkas av viljekraft, utforandekapacitet
och vanebildning. Forfattarna beskriver att de i olika utstrackning anvénder sig av planering
som en aterkommande strategi for att kompensera for framfor allt de nedsatta fysiska och
mentala formagorna de har vilket gor att viljekraften paverkas positivt. Da personens
aktivitetsutforande forbattras och viljan till fortsatt utforande okar. Strategin genomfors pa
olika satt, exempelvis genom hog- och lagteknologiska hjalpmedel, vilket &r nagot som
tidigare forskning (18) visar starker personens deltagande i samhaéllet. Att anvanda strategin
mojliggor darmed for personerna att uppna en kansla av delaktighet i sammanhang vid
aktiviteter med andra, vilket kopplas samman med Wilcock’s (3) tankar om belonging och
socialt valmaende. Det foreligger en mycket stor variation av omfattningen av problemen och
hur de uttrycker sig hos de olika forfattarna. Resultatet visar saledes att det inte finns nagon
universalstrategi avseende planering, som fungerar for alla med ADHD. Utan att den
arbetsterapeutiska interventionen, om den ska vara effektiv for den enskilde, bor
individanpassas utifran hur problemen yttrar sig i varje enskilt fall.

Att skriva listor och att ta hjalp av andra manniskor i omgivningen, &r strategier som alla
forfattarna anvander sig av i vardagen for att kompensera fér den begrénsade
uppmarksamheten och impulsiviteten. Att anvanda mer hogteknologiska hjalpmedel &ar
daremot en strategi som de yngre forfattarna utvecklat i storre utstrackning. For dem har den
traditionella minneslistan flyttat in i den smarta mobiltelefonen. Forskning visar att
anvandningen av hogteknologiska hjalpmedel dven paverkas av personens kognitiva formaga
(18). En risk med att anvanda mobilen som hjalpmedel ar att den nedsatta
utforandekapaciteten gor det svart att endast halla sig till att exempelvis endast stdnga av ett
paminnelselarm eller se vad nésta aktivitet pa listan var utan att lockas av det stora utbudet
som mobiltelefonen erbjuder ett klick bort. Denna lockelse beskrivs av en av forfattarna (23)
som svar att motsta. Resultatet visar att hogteknologiska strategier anvands framgangsrikt av
en del av forfattarna, men att det dven kan utgora ett hinder. Detta kan ses som en indikation
pa, vikten av att arbetsterapeutens livslanga larande, dven inbegriper, att halla sig uppdaterad
med dessa tekniska innovationer och hur de anvands i relation till personerna.

Begransa
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I studiens resultat framkommer att det foreligger en stor variation av strategier for att
begransa eller sortera olika intryck och valmojligheter. Det kan exempelvis handla om
alltifran att helt undvika stimmiga miljoer till att behova vila efter att ha vistats i en sadan.
Omfattningen av den utvecklade strategin styrs av omfattningen av problemen och dess
paverkan pa det som Kielhofner (16) benamner som utférandekapacitet. Aven hér indikerar
foreliggande studies resultat pa att praktiserande arbetsterapeuten behéver lara kanna
patienten for att pa ett effektivt satt ge forutsattningar till upprattandet av hjélpande strategier.

I studiens resultat beskriver biografiforfattarna att aktiviteten fysisk traning férbattrar
utférandekapaciteten hos de som anvénder strategin. | forskning (31) har man sett liknande
tendenser hos malgruppen, dar regelbunden fysisk aktivitet beskrivs ge minskad impulsivitet,
forbattrad uppmarksamhet, nagot som beskrivs som starkande och motiverande. Detta styrker
en fortsatt anvandning av strategin fysisk aktivitet, da viljekraften och uppfattningen om den
egna férmagan paverkas positivt. Vilket mojliggor skapandet av en hallbar vanebildning, som
i sin tur kan paverka, det som benamns som becoming (3), dar det nya aktivitetsutforandet ger
personen mojlighet att finna nya satt att betrakta sig sjalv pa.

Genomgaende beskriver biografiforfattarna sjalvmedicinering som vanemassiga aktiviteter
vilka dels far dem att ma béttre for stunden och som i en del fall ocksa férbéattrar
utférandekapaciteten. Begreppet sjalvmedicinering begransas darfor inte i den har studien till
att enbart inbegripa ett substansmissbruk. En del av forfattarna beskriver intag av droger som
en strategi for att tillfalligt begransa problemen som ADHD medfor och for att uppna ett lugn
inombords. Samtliga av biografiforfattarna tar dock avstand fran intag av droger som strategi,
nagot som de beskriver som att, inte vara hallbart i langden. Forskning (32) visar att
diagnosen ADHD ér en riskfaktor for att utveckla ett substansmissbruk samt for aterfall efter
professionell behandling av missbruket. Wilcock (3) beskriver att vi genom att kdnna 0ss
delaktiga i ett sammanhang uppnar socialt valmaende. Vid utebliven diagnostisering och
professionell hjalp finns darmed en risk for att hamna i destruktiva sammanhang. Dar
personerna riskerar att hamna i sociala kretsar dar substansmissbruk férekommer, da de inte
kanner en kénsla av samhorighet i andra delar av samhéllet. Som arbetsterapeut bér man
darmed vara medveten och 0ppen infor det faktum att denna typ av strategi forekommer vid
arbete med personerna. Insatserna bor darfor inriktas pa att hjalpa personen till en positiv och
hallbar vanebildning, avseende de strategier som utvecklas i forhallande till diagnosen.

Slutsats

For personer med ADHD har de centrala strategierna visat sig vara acceptans, planering och
begransa. De strategier som utvecklas och férandras genom livet, behdver inte alltid vara
verksamma eller effektiva. Personernas utférandesammanhang och det stod de har tillgang till
fran omgivningen ar darfor dven det centralt, for utveckla bra strategier. Aven om
foreliggande studie har Gppnat ett fonster mot en 6kad forstaelse for hur personer med ADHD
hanterar sina aktivitetsproblem i vardagen, sa behdvs mer forskning pa omradet for att ge en
mer fullodig bild. ADHD ér ett varaktigt tillstand och arbetsterapeutens insatser bor darfor
inriktas pa att underlatta tillvaron for den som har ADHD. En betydelsefull insats handlar om
att tillsammans med personen hitta strategier for att anvanda sina styrkor och for att bemastra
eller kompensera for svarigheter. En 6kad kunskap om vilka strategier personer med ADHD
anvander Okar arbetsterapeutens mojlighet att arbeta personcentrerat. Resultatet av denna
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studie utgor ett inspirerande nytillskott som vidgar och nyanserar kunskapen om vilka
strategier som vuxna personer med ADHD diagnos anvander idag.
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Bilagor

Bilaga 1. Kallkritik av tryckt text enligt Segesten.

1. Vilken form av litteratur ar detta-vetenskaplig rapportering, larobok, debattbok, populérvetenskap
eller nagot sadant?

2. Vem ér ansvarig utgivare, och darmed juridiskt ansvarig for boken eller tidskriften i fraga?

3. Vem/Vilka ar forfattaren/forfattarna - vilken kompetens har de, vilka varderingar har de, vilka
perspektiv har antagits, vilket mal har de haft?

4. Nar trycktes kallan - har tidpunkten nagon betydelse for kunskapskvaliteten, for att forsta innehallet,
av annan orsak?

5. Har texten blivit kvalitetsgranskad - av vem, i vilket syfte?

6. Pa vilket satt kan jag anvanda denna text for att utveckla akademisk och professionell kunskap inom
mitt amnesomrade?

Bilaga 2 — Tabell med sammanstallning av kvalitetsgranskning av sjalvbiografier

Titel Form av Ansvarig | Forfattaren | Bokens Kvalitetsgr | Bokens
Forfattar | litteratur. | utgivare |s tryckning | anskning innehall vilket
e Artal upplevelse. bidrar till

Ort utveckling av
Land. (Land) arbetsterapi
Jag Sjélvbiografi | Bokférlaget | Forfattaren Boken Granskad av | Alexander
upphaver . Holmberg Alexander trycktes & | bokforlaget beskriver sitt liv
gravitatione berattar om 2017. utifran de
n: en hur det &r att upplevelser hans
sjalvbiograf ha en ADHD ADHD-diagnos
i om att Malmo diagnos och givit honom.
leva med Sverige. hans Han beskriver
autism, upplevelser vilka strategier
asperger av att ej passa han anvénder for
och ADHD. ini att mota

samhallets samhallets krav.

Alexander normer.
Forselius
2017
Sverige.
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Jag foredrar | Sjalvbiografi | Bokforlage | Forfattaren Boken Granskad av | Carina skriver
att kalla . t Recito Carina trycktes ar | bokforlaget. om sina
mig Forlag AB. | beréttar om 2009. upplevelser och
impulsiv. ADHD som tankar om hur
ror till bland det &r att leva
Carina tankar och med ADHD.
Ikonen Boras. kanslor. Hon skriver att
Nilsson. Sverige. hennes ADHD
nu &r en tillgang
2009 men att det
Sverige. behdvs
strategier.
Min Sjélvbiografi | Bokforlaget | Forfattaren Boken Granskad av | Viktor beskriver
superkraft! | . Viktor fick trycktes bokforlaget. pé ett tydligt satt
Sé har jag Forum. ADHD 2017. hur han upplever
lart mig diagnosen vid det att leva med
dlska min 17 Ars alder. | ADHD. Han
struliga boken berattar beskriver att
ADHD. Stockholm. | han om sin ADHD blivit
Sverige. uppvéxt, samt hans superkraft
Viktor hurhannu i pa grund av att
Frisk. vuxen alder han hittat sina
har hittat styrkor men
2017 strategier for likasa de
Sverige. att leva med svagheter han
sin ADHD. har, nér han kan
vaxla upp och
nar han maste
vaxla ner for att
orka
Underbara | Sjalvbiografi | Bokforlaget | Forfattaren Boken Granskad av | Georgios skriver
ADHD - Max strom | Georgios fick | trycktes ar | bokforlaget om utmaningar
Den svéra sin ADHD 2017. och strategier
superkraft diagnos i som kravs for att
en. vuxen alder. | klara ett liv med
Stockholm | boken berattar ADHD.
Georgios Sverige han om hur
Karpathakis det &r att leva
. med ADHD.
2017
Sverige
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Utanfor
normen

Goran
Lager

2018

Sverige

Sjélvbiografi

Bokforlaget
Mormor

Stockholm

Sverige

Forfattaren
Goran
beréattar om
sin
livsberattelse
med ADHD
vilket blir
som en
uppgorelse
med bland
annat
samhallet,
familjen och
framfor allt
sig sjlv.

Boken
trycktes ar
2018.

Granskad av
bokforlaget.

Goran beskriver
det fullstdndiga
kaos som
infinner sig i
kampen for att
skaffa sig
redskap och
strategier for att
dverleva med
ADHD.
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